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¿Nutrición basada en la videncia 
o en la evidencia?
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El objeto de esta exposición es compartir los principales ha-
llazgos referentes a la situación nutricional de la primera 
infancia en Uruguay para lo que me baso en información 
brindada a través de un estudio de Panel, la Encuesta de Nu-
trición, Desarrollo infantil y Salud (ENDIS), que tiene por ob-
jetivo basar la creación y el desarrollo de políticas de infancia 
en la evidencia (1).
Uruguay ha avanzado en la mejora de las condiciones de vida 
de sus niños, especialmente entre los más vulnerables: la po-
breza en menores de 6 años se redujo 37 puntos entre 2005 y 
2017. En esta misma línea, el Gasto Público Social (GPS) des-
tinado a la infancia pasó del 4 al 5,7% del PIB en el período 
2005-2013 (2).  
Estos cambios se reflejan en los indicadores de salud más 
duros, entre ellos la mortalidad infantil que disminuyó sos-
tenidamente en los últimos años ubicándose en 2017 en un 
mínimo histórico. Los embarazos son bien controlados en el 
90% de los casos y la mortalidad materna es la más baja del 
continente (3).
Principales resultados en nutrición (4)
En relación a las prácticas vinculadas con el acto de comer, el 
70% de niños vive en hogares donde refieren tener una rutina 
establecida a la hora de las comidas. El 97% de los niños rea-
liza las 4 comidas principales del día y 8 de cada 10 realizan 
colaciones, en las que se incluyen mayoritariamente frutas o 
lácteos o panificados. 
La mitad de los niños comparte entre 2 y 4 comidas con algún 
integrante de su familia, siendo la cena el tiempo de comida 
que se comparte en mayor medida (94%).
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disminuye a medida que lo hace el nivel de ingresos del hogar. 
La mitad de los niños comparte entre 2 y 4 comidas con algún 
integrante de su familia, siendo la cena el tiempo de comida 
donde más se da esta práctica (94%).
La alimentación habitual de los niños no incluye los alimentos 
necesarios y recomendados para su edad y etapa, presenta 
una inclusión insuficiente de alimentos recomendados y un 
consumo elevado de aquellos ricos en grasa, sal y azúcar.   
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Sólo el 44% de los niños consumió todos los grupos de ali-
mentos recomendados por el MSP en la semana previa a la 
entrevista.
1 de cada 5 niños bebe jugos o refrescos azucarados para qui-
tarse la sed.
20% de los niños incluyen en sus colaciones alimentos ricos en 
sal, grasa y azúcar. 
La alimentación habitual presenta una inclusión insuficiente 
de alimentos recomendados por el Ministerio de Salud Pública 
(MSP) y un consumo elevado de aquellos ricos en grasa, sal y 
azúcar (5)
Estado Nutricional: El exceso de peso (IMC/E ≥1 DS) continúa 
siendo el problema nutricional más relevante, uno de cada 
tres niños (36%) presenta un peso superior al esperado.
El bajo eso para la talla (P/T<-2 DS) representa el 0,8% y el re-
traso de crecimiento (T/E<-2 DS) alcanzó al 5,6% de los niños, 
de estos 1,1% tienen déficit severo.
Discución
Uruguay se encuentra en una fase avanzada de la transición 
nutricional, ya que predominan los problemas de malnutri-
ción por exceso, pero se observan aún problemas por déficit, 
que están concentrados en etapas críticas de la vida como 
el embarazo y los primeros años de la vida. Sumado a esto, 
en la primera infancia los problemas nutricionales por déficit 
coexisten con estados de malnutrición por exceso.
Al analizar la calidad de la alimentación se observa un consu-
mo de alimentos insuficiente en variedad y calidad para una 
proporción importante de niños, con amplia inclusión de ali-
mentos ricos en grasas y azúcar, con sustitución del agua por 
bebidas azucaradas. Estos datos se han observado a partir de 
los 6 meses de edad.
En relación a las prácticas vinculadas con el acto de comer, 
el 70% de niños viven en hogares donde refieren tener una 
rutina establecida a la hora de las comidas. Este porcentaje 
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